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Apstrakt
Uvod/Cilj. Burnout (sindrom izgaranja) kao posledica du-
gotrajnog stresa na radnom mestu može ozbiljno da naruši
zdravlje i kvalitet života eksponiranih radnika. U svetu se
posvećuje mnogo pažnje prevenciji burnout-a, a metode za
njegovo ispitivanje stalno se usavršavaju. U Srbiji još uvek
ne postoje istraživanja te vrste. Cilj ove studije bio je da se
ispitivanjem uticaja burnout-a na kvalitet života radnika pre-
hrambene industrije u Nišu skrene pažnja istraživača u Srbiji
na ovaj fenomen i da se utvrdi mogućnost primene inostra-
nih standardizovanih upitnika na populaciju radnika na
ovom podneblju. Metode. Ispitivanje je sprovedeno u Za-
vodu za zdravstvenu zaštitu radnika Niš u periodu od 2008.
do 2009. godine, na uzorku od 489 radnika uz primenu sta-
ndardizovanih upitnika za burnout (CBI) i kvalitet života
(ComQoL-A5). Analiza pouzdanosti skala za merenje izga-
ranja i kvaliteta života vršena je izračunavanjem Cronbach α
koeficijenta. Za procenu uticaja izgaranja na poslu na poka-
zatelje kvaliteta života korišćena je linearna regresiona anali-
za. Rezultati. Vrednosti Cronbach α koeficijenata ukazuju
na visoku pouzdanost skala za merenje ličnog izgaranja
(0,87), profesionalnog izgaranja (0,86) i subjektivnog kvali-
teta života (0,83). Utvrđene su povećane vrednosti skorova
kako za pojavu ličnog izgaranja (60,0), tako i za profesional-
no izgaranje (67,9). Kao najvažnije odrednice za svoj kvali-
tetan život ispitanici su naveli odnose sa porodicom i prija-
teljima (10,8), zdravlje (9,1) i osećaj sigurnosti (8,0). Produ-
ktivnost (6,8), emocionalno blagostanje (6,6) i materijalna
dobra (4,5) imali su manji uticaj na njihov kvalitet života.
Međutim, porast skora izgaranja na poslu za 1 statistički je
značajno povezan sa opadanjem interskorova za subjektivni
kvalitet života u domenima zdravlja (B = -0,097), odnosa sa
porodicom i prijateljima (B  =  -0,048), sigurnosti (B  =  -
0,061) i osećanja pripadanja zajednici (B = -0,105). Nije do-
kazana statistički značajna povezanost između izgaranja na
poslu i subjektivnog kvaliteta života u domenima produkti-
vnosti, materijalnog i emocionalnog blagostanja. Zaključak.
Kod proizvodnih radnika u prehrambenoj industriji postoji
visoko prisustvo burnout-a kako ličnog, tako i na radnom
mestu. Dokazana je negativna korelacija između burnout-a i
subjektivne procene kvaliteta života što može imati ozbiljne
posledice po zdravlje radnika, ali i produktivnost njihovih
kompanija. Upitnici koje smo koristili (CBI i Com QolA5)
mogu se smatrati validnim istrumentima za ovu vrstu ispiti-
vanja u Srbiji.
Ključne reči:
sagorevanje na radu, sindrom; kvalitet života; radno
mesto; srbija, upitnici.
Abstract
Background/Aim. Burnout syndrome as a consequence
of a long stress at workplace can seriously disturb health
and quality of life in exposed workers. It is necessary to
have adequate burnout prevention and its detection.
Worldwide much attention is paid to protect burnout and
methods for its determination constantly improve. In Ser-
bia there has not been a study of that kind yet. The aim of
the study was to investigate burnout syndrome impact on
the quality of life of workers in food industry in Niš, and
to call attention of researchers in Serbia on this phenome-
non, as well as to test probability of applying the original,
standardized questionnaires (CBI, ComQolA5) to working
population in Serbia. Methods. This study was performed
in Niš within a period from 2008 to 2009 in the Institute
for Workers Health Protection. A total of 489 workers
were included in this study by the use of the standard
questionnaire for burnout (CBI) and quality of life (Com-
QoL-A5). Scale confidence for measuring burnout and
quality of life was determined by Cronbach α coefficient.
ANOVA analysis was used for rating influence of burnout
on the quality of life. Results. The values of Cronbach α
coefficient showed a high confidence of the scale for
measurement personal burnout (0.87), work-related burn-
out (0.86) and subjective quality of life (0.83). We detected
increased scores as a result of personal burnout (60.0), as
well as of work-related burnout (67.9). The workers sug-Strana 706 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 67, Broj 9
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gested relationship with the family and friends as a very
important part for their quality of life (10.8), health (9.8)
and safety (8.0). Productivity (6.8), emotional well-being
(6.6) and material property (4.5) had smaller influence on
their quality of life. An increase in score of work-related
burnout by 1 was statistically significantly related to de-
creasing inter scores for subjective quality of life in health
(B = -0.097), relationship with family and friends (B = -
0.048), safety (B = -0.061) and place in community (B = -
0.105). A statistically significant relation between work-
related burnout and subjective quality of life in productiv-
ity, material and emotional well-being was not determined.
Conclusion. There is a high score of both personal and
work related burnout among manufacturing workers in
food industry. A negative correlation between burnout and
subjective quality of life was also proved impacting health
and well-being of workers, but also their productivity. The
questionnaires we used (CBI, ComQolA5) could be con-
sidered as reliable and valid instruments for testing burn-
out and quality of life in Serbia.
Key words:
burnout, professional; quality of life; workplace; serbia;
questionnaires.
Uvod
U poslednjih 20 godina intenzivne društvene promene i
transformacija radnih uslova u svetu nametnule su veliko in-
teresovanje istraživača različitih naučnih disciplina za prob-
lem burnout-a. Pojavile su se mnoge polemike o definiciji
burnout-a, a došlo je i do izrade validnih instrumenata za
njegovo merenje 
1. Zagovornik pojma burnout je Herbert
Freudenberger 
2 koji je 1974. godine definisao ovaj fenomen
kao „gašenje motivacije i inicijative“, opisujući ga kao psi-
hijatrijski i fizički poremećaj kod radnika uslužnih delatnosti.
Sedam godina kasnije Maslach i Jackson 
3 proširuju pojam
burnout navodeći da ovaj sindrom čine emocionalna iscrp-
ljenost (mentalni i emocionalni zamor), cinizam, odnosno
depersonalizacija (negativan stav prema poslu) i smanjenje
profesionalne efikasnosti. U isto vreme Maslach objavljuje i
upitnik za ispitivanje sindroma burnout, nazvan Maslach
Burnout Inventory (MBI), koji je i danas u upotrebi. Veliki
broj istraživanja koja su usledila pojavom validnih upitnika
za istraživanje sindroma burnouta, ali i ozbiljne promene u
svetu rada, nametnule su potrebu sagledavanja ove pojave i
kod radnika drugih profila, a ne samo onih iz tzv. pomagač-
kih – uslužnih delatnosti, kako je to bio slučaj u početku.
Brojni međunarodni, multidisciplinarni projekti bavili su se
više godina ispitivanjem sindroma burnout-a kod radnika ra-
zličitih industrijskih grana po proceduri utvrđenoj za proveru
validnosti upitnika
 1, 4. Kao rezultat, nastao je novi upitnik za
izgaranje na radnom mestu kao specifični instrument Nacio-
nalnog instituta za profesionalno zdravlje u Kopenhagenu
2005. godine (CBI)
 5–6. Studije koje su usledile pokazale su
da pojava ovog sindroma nije „privilegija“ pojedinih profe-
sija, već da on može da zahvati radnike svake profesije, kako
zaposlene na administrativnim polovima, tako i radnike u
proizvodnim delatnostima
 7–8. Osim toga, burnout može da se
prepozna i pre zaposlenja, kod studenata kao „studijski bur-
nout“ sindrom, koji nosi rizik od nastanka depresije, psiho-
socijalnog distresa, neuspeha u prilagođavanju, pa čak i ideje
o suicidu
 8–9.
Etiopatogeneza burnout sindroma svakako je komplek-
sna, ali se generalno smatra da je produžen „negativni stres“
ključni faktor u njegovom nastajanju, pri čemu individualne
karakteristike pojedinaca i nemogućnost uspešnog savlada-
vanja, takođe, imaju važnu ulogu. Ostali važni patogenetski
faktori mogu da se označe kao „robovanje svakodnevnoj ru-
tini“ ili „razočarenje zbog prevelikih očekivanja“ 
1, 8.
Iako se burnout dugo već definiše kao stanje progresiv-
nog gubitka idealizma, energije i smisla vlastitog rada koji
radnici doživljavaju kao reakciju na hronične izvore stresa na
poslu, sa već definisanim fazama u njegovom pojavljivanju
(entuzijazam, stagnacija, frustracija, apatija), kao medicinsko
stanje burnout još uvek nije jasno definisan. Ipak, sindrom
sagorevanja na radu veoma je važna oblast medicinskog nau-
čnog istraživanja zbog njegovog značajnog finansijskog i so-
cijalnog efekta koji proizilazi iz (ne)zadovoljstva radnim me-
stom i njegovih posledica na fizičko i psihičko zdravlje za-
poslenih
 1, 4, 10.
Istraživanja sindroma burnout svakako nisu moda, to je,
može se reći, društvena potreba sa ciljem unapređenja zdra-
vlja i kvaliteta života zaposlenih kroz promociju zdravlja na
radnom mestu primenom preventivnih mera. Prepoznavanje
ovakve potrebe u društvu ogleda se u Uredbi Evropske unije
o zdravlju i sigurnosti na radu čije se odredbe mogu prime-
niti i na psihosocijalne karakteristike posla (89/391/EEC).
Isto tako, postoje definisane odredbe o potrebi usklađenosti
između karakteristika posla, sposobnosti i potreba zaposle-
nih, kao i potrebi prevencije nesklada između zahteva posla i
mogućnosti zaposlenih (Resolution A4-0050/99) u cilju spre-
čavanja rizika na radnom mestu i unapređenja zdravlja 
11.
Burnout u našoj zemlji, koliko je nama poznato, još
uvek nije bio tema ozbiljnijih istraživanja. Burnout kao va-
žan problem u savremenom radnom i socijalnom okruženju
treba da proučava, između ostalog, i medicina rada, kako bi
se utvrdilo da li je burnout oboljenje u vezi sa radom 
1. Na-
ravno da i istraživanja ove pojave sa psihološkog aspekta
mogu da doprinesu interdisciplinarnom približavanju u ra-
zumevanju sindroma burnout na planu profesionalnog zdra-
vlja i pronalaženju efektivnih preventivnih mera za njegovu
prevenciju ili ublažavanje.
Cilj ove studije bio je da se ispitivanjem uticaja sindro-
ma burnout na kvalitet života radnika prehrambene industrije
u Nišu skrene pažnja istraživača u Srbiji na ovaj fenomen i
da se utvrdi mogućnost primene inostranih standardizovanih
upitnika na populaciju radnika ovog podneblja.
Metode
Ispitivanje pojave izgaranja na radnom mestu i njegov
uticaj na kvalitet života sprovedeno je u Zavodu za zdravs-
tvenu zaštitu radnika kod 514 radnika prehrambene industrije
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godine. Od ukupnog broja ispitivanih radnika njih 489 (95%)
uredno je odgovorilo na sva postavljena pitanja, dok je 25
(5%) dobijenih upitnika bilo neupotrebljivo za validnu anali-
zu. Prosečno vreme potrebno za odgovore na pitanja iz an-
kete bilo je 40 minuta. Učešće u ispitivanju bilo je dobrovo-
ljno i anonimno, a obavljeno je uz pomoć odgovornog lica za
humane resurse i odobrenje uprave radnih organizacija u ko-
jim su ispitanici zaposleni.
Za sve ispitanike uključene u istraživanje formirani su
posebni anketni upitnici: upitnik o izgaranju (Copenhagen
Burnout Inventory – CBI) i skala za procenu kvaliteta života
(Comprehensive Quality of Life Scale – adult: Fifth edition –
ComQoL-A5).
Upitnik o izgaranju na radnom mestu (CBI) je specifični
instrument Nacionalnog instituta za profesionalno zdravlje u
Kopenhagenu razvijen 2005. godine 
6. Ovaj upitnik je opšti –
generički instrument (primena nije ograničena na pojedine
profesije ili tipove zanimanja), koncipiran za procenu ličnog
burnout-a u vezi sa poslom, kao i burnout-a zbog rada sa kli-
jentima, potrošačima ili bolesnicima. Sastoji se od 19 pitanja
sa pet ponuđenih mogućnosti za odgovor, raspoređenih u tri
dela koja se odnose na lično izgaranje (6 pitanja), izgaranje u
vezi sa poslom (7 pitanja) i izgaranje zbog rada sa potrošačima
(6 pitanja). Pojedine skale iz CBI mogu se koristiti nezavisno,
u skladu sa ispitivanom populacijom. Ponuđeni odgovori gra-
dirani su po Likert skali. Sve skale imaju vrednost od 0 do 100
poena. Visoka vrednost skora označava veliko prisustvo izga-
ranja. Srednja vrednost svih skala označava prisustvo izgaranja
kao malo, ako je manje od 50 poena (< 50 ) i kao visoko, ako
je preko 50 poena
 6, 12–14. U ovom istraživanju koristili smo
delove upitnika za lično izgaranje i izgaranje u vezi sa radom,
a treća supskala upitnika za izgaranje zbog rada sa potrošači-
ma nije primenjena jer su anketirani radnici pripadali sektoru
proizvodnje, a ne uslužne delatnosti.
Skala za procenu kvaliteta života – Comprehensive
Quality of Life Scale (ComQol) je standardizovan merni ins-
trument za procenu globalnog kvaliteta života australijskog
autora, Robert A. Cummins-a, profesora sa Fakulteta za psi-
hologiju Deakin Univerziteta u Melburnu. Skala je naprav-
ljena 1991. godine u tri paralelne forme namenjene za istra-
živanje kvaliteta života u opštoj populaciji odraslih (ComQol
– A), u populaciji osoba sa intelektualnim i drugim kognitiv-
nim poremećajima (ComQol – I) i populaciji adolescenata
(ComQol – S ). U ovom istraživanju korišćena je peta edicija
skale za procenu kvaliteta života iz 1997. godine (ComQoL-
A5). Ovaj instrument bazira se na sledećim tvrdnjama: kva-
litet života sastoji se iz objektivne i subjektivne komponente,
a obe komponente sastoje se iz 7 domena: materijalno blago-
stanje, zdravlje, produktivnost, odnosi sa porodicom i prija-
teljima, sigurnost, osećaj pripadanja zajednici i emocionalno
blagostanje. Tako se i u upitniku svaki od ovih sedam dome-
na tretira jednim pitanjem kroz tri sekcije: sadašnje stanje,
važnost i zadovoljstvo svakim od domena. U upitniku su po-
nuđeni odgovori gradirani po Likert skali sa mogućim raspo-
nom poena od 0 do 100. Prema datim obrascima dobijene
vrednosti prevode se u skorove za objektivni i subjektivni
kvalitet života kao procenat maksimalne vrednosti skale
(% SM). Zbir vrednosti iz prve sekcije označava skor za ob-
jektivnu komponentu kvaliteta života. Suma proizvoda sko-
rova iz sekcija važnosti i zadovoljstva svakim od domena
predstavlja subjektivnu komponentu kvaliteta života. Na os-
novu do sada obavljenih istraživanja povoljnim standardom
se smatraju vrednosti 70–80% SM 
15–17.
Analiza pouzdanosti skala za merenje izgaranja i kvali-
teta života vršena je izračunavanjem Cronbach α koeficijenta
unutrašnje konzistentnosti činilaca skala. Kao donja granica
prihvatljive pouzdanosti skala određena je vrednost koefici-
jenta od 0,60, a kao gornja granica visoke pouzdanosti, vred-
nost koeficijenta od 0,70 
15. Izračunavanje skorova za važnost i
zadovljstvo pojedinim aspektima života i skora subjektivnog
kvaliteta života kao proizvoda ova dva skora vršeno je prema
preporukama Univerziteta Deakin 
16. Za procenu uticaja izga-
ranja na poslu na pokazatelje kvaliteta života korišćena je line-
arna regresiona analiza. Izračunati su i prikazani koeficijenti
linearne regresije (B) i njihovi 95% intervali poverenja (95%
IP). Statistička značajnost koeficijenata regresije proveravana
je Studentovim t testom. Vrednosti koeficijenata predstavljaju
promene u skorovima zavisno promenljivih uzrokovane pro-
menama vrednosti skora izgaranja na poslu za 1. U svim anali-
zama kao granica statističke značajnosti podrazumevana je
greška procene od 0,05 ili 5%. Proračuni su vršeni primenom
S-PLUS računarskog programa, verzija 2000.
Rezultati
Vrednosti Cronbach α koeficijenata ukazuju na visoku
pouzdanost skala za merenje ličnog izgaranja (0,87), izgara-
nja na poslu (0,86) i subjektivnog kvaliteta života (0,83).
Glavne epidemiološke karakteristike ispitanika i ukupne
vrednosti skorova za pojavu izgaranja prikazane su u tabeli 1.
Ispitivanje je obavljeno na 489 radnika prehrambene industrije
prosečne starosti 45 (25–57) godina, 262 (53,6%) muškarca i
227 (46,4%) žena. Analiza podataka dobijenih upitnikom za
lično izgaranje i izgaranje u vezi sa radom ukazuje na poveća-
Tabela 1
Karakteristike ispitanika i pojava izgaranja (burnout)
Karakteristike ispitanika n % Srednja vrednost
(min–max)
Starost (god) 489 100 45,0 (25,0–57,0)
Pol
muški 262 53,6
ženski 227 46,4
Izgaranje
lično izgaranje 489 100 60,0 (8,3–100,0)
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ne vrednosti skorova kako za pojavu ličnog izgaranja (60,0)
tako i za izgaranje na radnom mestu (67,9). Kao najvažnije od-
rednice za kvalitetan život u odnosu na to koliko im je šta važ-
no i koliko su time zadovoljni u životu ispitanici su naveli od-
nose sa porodicom i prijateljima (10,8), zdravlje (9,1) i osećaj
sigurnosti (8,0). Produktivnost (6,8), emocionalno blagostanje
(6,6) i materijalna dobra (4,5) imaju manji uticaj na kvalitet
života ispitanika u ovoj studiji (tabela 2).
Regresiona analiza pokazala je da je povećano izgaranje
na poslu statistički značajno povezano sa umanjenjem važ-
nosti zdravlja, bliskih odnosa sa porodicom i prijateljima,
kao i važnosti pripadanja zajednici. Nasuprot ovome, pove-
ćano izgaranje na poslu značajno je povezano sa porastom
važnosti materijalnih dobara i emocionalnog blagostanja.
Svako povećanje skora za izgaranje na poslu za 1 statistički
je značajno povezano sa padom vrednosti skorova važnosti:
zdravlja za 0,006, bliskih odnosa sa porodicom i prijateljima
za 0,011 i pripadanja zajednici za 0,008, dok je svako pove-
ćanje skora za izgaranje na poslu za 1 statistički značajno
povezano sa porastom vrednosti skorova važnosti emocio-
nalnog i materijalnog blagostanja za 0,005. Statistički zna-
čajna povezanost izgaranja na poslu i važnosti produktivnosti
i sigurnosti nije potvrđena. Povećano izgaranje na poslu po-
vezano je i sa opadanjem zadovoljstva zdravljem, produktiv-
nošću, odnosima sa porodicom i prijateljima, sigurnošću,
osećanjem pripadanja zajednici i emocionalnim blagosta-
njem. Svako povećanje skora za izgaranje na poslu za 1 stati-
stički je značajno povezano sa padom vrednosti skorova in-
dikatora zadovoljstva zdravljem za 0,016, produktivnošću za
0,005, odnosima sa porodicom i prijateljima za 0,006, sigur-
nošću za 0,008, osećajem pripadanja zajednici za 0,016 i
emocionalnim blagostanjem za 0,007.
Značajna povezanost između zadovoljstva materijalnim
dobrima i profesionalnog izgaranja nije potvrđena. Porast sko-
ra za izgaranje na poslu za 1 statistički je značajno povezan sa
opadanjem interskorova za subjektivni kvalitet života u dome-
nu zdravlja (B = -0,097), odnosom sa porodicom i prijateljima
(B  =  -0,048), sigurnosti (B  =  -0,061) i osećajem pripadanja
zajednici (B = -0,105). Nije dokazana statistički značajna po-
vezanost između skora za izgaranje na poslu i interskorova za
subjektivni kvalitet života u domenima produktivnosti, mate-
rijalnog i emocionalnog blagostanja (tabela 3).
Tabela 2
Vrednosti interskorova pokazatelja važnosti, zadovoljstva i  subjektivnog kvaliteta života
Srednja vrednost (min–max)
Indikator Važnost (V) Zadovoljstvo (Z) Subjektivni kvalitet života
(V × Z)
Materijalna dobra 3,6 (2,0 do 5,0) 4,6 (3,0 do 6,0) 4,5 (-10,0 do 15,0)
Zdravlje 4,5 (2,0 do 5,0) 5,1 (3,0 do 7,0) 9,1 (-10,0 do 20,0)
Produktivnost 4,0 (3,0 do 5,0) 4,8 (1,0 do 7,0) 6,8 (-16,0 do 16,0)
Odnosi sa porodicom i prijateljima 4,5 (3,0 do 5,0) 5,4 (3,0 do 7,0) 10,8 (-6,0 do 20,0)
Sigurnost 4,2 (3,0 do 5,0) 5,0 (1,0 do 6,0) 8,0 (-20,0 do 15,0)
Osećaj pripadanja zajednici 3,8 (2,0 do 5,0) 4,9 (1,0 do 7,0) 7,2 (-16,0 do 20,0)
Emocionalno blagostanje 3,9 (2,0 do 5,0) 4,8 (1,0 do 7,0) 6,6 (-16,0 do 20,0)
Tabela 3
Uticaj izgaranja na poslu na interskorove za važnost, zadovoljstvo i subjektivni kvalitet života
Granice 95% IP za B* Skor indikatora B donja gornja tp
Važnost
    materijalna dobra 0,005 0,002 0,009 2,990 0,003
    zdravlje -0,006 -0,010 -0,002 3,032 0,003
    produktivnost 0,001 -0,002 0,004 0,589 n.s.
    odnosi sa porodicom i prijateljima -0,011 -0,014 -0,008 7,469 < 0,001
    sigurnost -0,001 -0,006 0,000 1,684 n.s.
    osećaj pripadanja zajednici -0,008 -0,012 -0,004 3,698 < 0,001
    emocionalno blagostanje 0,005 0,001 0,009 2,376 0,018
Zadovoljstvo
    materijalna dobra -0,002 -0,007 0,002 0,972 n.s.
    zdravlje -0,016 -0,020 -0,012 7,954 < 0,001
    produktivnost -0,005 -0,010 -0,001 2,305 0,022
    odnosi sa porodicom i prijateljima -0,006 -0,010 -0,002 2,915 0,004
    sigurnost -0,008 -0,013 -0,003 2,972 0,003
    osećaj pripadanja zajednici -0,016 -0,022 -0,010 5,600 < 0,001
    emocionalno blagostanje -0,007 -0,012 -0,001 2,477 0,014
Subjektivni kvalitet života (V × Z)
    materijalna dobra -0,022 -0,052 0,007 1,483 n.s.
    zdravlje -0,097 -0,123 -0,071 7,404 < 0,001
    produktivnost -0,017 -0,043 0,009 1,287 n.s.
    odnosi sa porodicom i prijateljima -0,048 -0,069 -0,026 4,355 < 0,001
    sigurnost -0,061 -0,095 -0,028 3,648 < 0,001
    osećaj pripadanja zajednici -0,105 -0,137 -0,072 6,333 < 0,001
    emocionalno blagostanje -0,028 -0,063 0,007 1,566 n.s.
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Diskusija
Iako je zdravlje prihvaćeno kao kompletno fizičko,
mentalno i socijalno blagostanje, tradicionalni medicinski
model o „bolesnom zdravlju“ primenjivan je u većini dosa-
dašnjih istraživanja u medicini rada 
18. Tako je, uprkos ve-
likom broju istraživanja o uticaju plaćenog rada na zdravlje
zaposlenih, ostalo malo poznato kako transformacija odno-
sa i promena prirode na današnjem tržištu radne snage utiče
na lično blagostanje zaposlenih. Ipak, „moderne“ profesio-
nalne bolesti, psihološki stres, nespecifični poremećaji mu-
skuloskeletnog sistema, suptilne psihosocijalne interakcije
između motivacije i percepcije radne (ne)sposobnosti, kao i
izrada validnih instrumenata za detekciju ovih pojava, sve
više postaju predmet interesovanja istraživača u ovoj obla-
sti 
19. Savremena istraživanja u oblasti medicine rada i pro-
fesionalne zdravstvene psihologije fokusiraju se na psiho-
loški posredovane interakcije između psihosocijalnih uslo-
va radne sredine i zdravlja. Negativna društvena događanja
izražena kroz tranziciju, privatizaciju, globalizaciju i kom-
peticiju na globalizovanom svetskom tržištu privrede, ne-
sumnjivo utiču na heterogenost mentalnog i psihosocijal-
nog stresa. Profesionalni mentalni i psihosocijalni stres iz-
ražen je kroz vremensko ograničenje, prekovremeni rad i
smenski rad, mobing, ekonomske pritiske, višestruke uloge
na poslu, u porodici i drugim aktivnostima. Rad u novoj
ekonomiji podrazumeva identifikaciju sa poslom, doživot-
no sticanje novih veština čime generiše stres i burnout, is-
crpljuje zaposlene i umanjuje kvalitet njihovog života 
1.
Tako  burnout sve više postaje duhovni problem – kriza
značenja i svrhe života i promena dotadašnjih sistema vre-
dnosti
 20. Na to ukazuju rezultati brojnih multidisciplinarnih
studija u svetu
 21–25. U Švedskoj se izgaranje na radnom
mestu nalazi na zvaničnoj listi bolesti
 18, 26.
Izgaranje na radnom mestu ima za posledicu odsustvo-
vanje sa posla. Istraživanja ove pojave u Holandiji dokazuju
da je fenomen burnout izražen kod 4–7% zaposlenih, a kod
specifičnih profesija i do 10%. Pravu sliku o takvoj raspros-
tranjenosti stičemo ako procente izrazimo brojem, a to je iz-
među 250 000 i 440 000 zaposlenih. Ispitivanja radnih uslo-
va u Španiji ukazuju na visok nivo profesionalnog stresa
(48%) i sugerišu značaj burnout-a s obzirom na etiološku ko-
relaciju 
8.
Naše istraživanje kod proizvodnih radnika u prehrambe-
noj industriji ukazuje na visoko prisustvo burnout-a kako lič-
nog, tako i profesionalnog. O povezanosti pojave ličnog i izga-
ranja na radnom mestu sa pogoršanjem zdravlja izveštavaju
mnogi autori širom sveta
 27–29. Lično ili opšte izgaranje odnosi
se na stepen fizičke i psihološke iscrpljenosti bez obzira na
profesionalni status, a u ovom istraživanju navedeno je zbog
uvida i značajnosti ovog fenomena imajući u vidu reperkusije
psihosocijalnih uslova radne sredine na način života zaposle-
nih 
30. Prilikom istraživanja psihosocijalnih uslova na radu u
grupi od 32 različite profesije kod 1 858 danskih radnika, Kri-
stensen 
5 nalazi manji nivo profesionalnog stresa (22) u kate-
goriji uticaja na poslu za zaposlene u prehrambenoj industriji.
U nacionalnom istraživanju na 3 276 finskih radnika, starosti
između 30 i 64 godine prisustvo burnout-a, definisanog kao
iscrpljenost, osećaj nenadležnosti i smanjenje korisnosti svog
rada, nađeno je kod 25% zaposlenih od čega je 2,3% imalo
veoma visok stepen burnout-a
 8, 19.
U etiologiji burnout-a važnu ulogu imaju i osobine sa-
mog zaposlenog. Studija sprovedena u Holandiji, u grupi od
527 zaposlenih, od kojih 338 menadžera u Telekomu i 111
proizvodnih radnika u prehrambenoj industriji, dokazuje da
izgaranje na poslu može zavisiti od karakteristika ličnosti i
njihovog temperamenta. Izgleda da je neurotizam glavni uz-
rok burnout-a, polazeći od činjenice da je nivo ekstrovertno-
sti, fleksibilnost i sposobnost adaptacije na promene u radnoj
sredini, bitan preduslov uspešnog obavljanja radnih obave-
za 
31. Takođe, utvrđeno je da je iscrpljenost koja je u korela-
ciji sa anksiozno-depresivnim poremećajima predisponirana
genetičkim i individualnim faktorima 
32. Dokazana je i nega-
tivna korelacija između stepena samopoštovanja i burnout-a,
kao i da osobe sa eksternim lokusom kontrole imaju viši ste-
pen izgaranja. Iz tog razloga mnogi istraživači ističu važnost
samoefikasnosti u teoriji burnout-a. Pod samoefikasnošću se
podrazumeva lično uverenje zaposlenog da poseduje kapa-
citet kojim može da utiče na performanse posla, što se izra-
žava kroz produktivnost 
33.
Cilj brojnih studija sprovedenih zadnjih godina u
skandinavskim zemljama bio je da se ispita uticaj burnout-a
na zdravlje radnika, odnosno mentalne poremećaje, bolesti
mišićnokoštanog i kardiovaskularnog sistema kao grupe
koje su najčešći uzroci radne nesposobnosti
 34–39. Pronađena
je pozitivna korelacija između nivoa burnout-a i prevalen-
cije anksiozno-depresivnog poremećaja, i povećane upotre-
be alkohola i kod muškaraca i kod žena 
32, 42. Burnout je,
takođe, povezan i sa pojavom muskuloskeletnih oboljenja
kod žena 
40 i kardiovaskularnih bolesti kod muškaraca bez
obzira na sociodemografske karakteristike, fizičke zahteve
posla, zdravstveno ponašanje i simptome depresije 
19. Kod
radnika starosti iznad 30 godina zastupljenost burnout-a u
pozitivnoj je korelaciji sa godinama života. Postoji tenden-
cija višeg skora burnout-a kod žena nižeg edukacionog i
profesionalnog statusa 
41 i neoženjenih muškaraca 
39. U
studijama sprovedenim u Finskoj i Švedskoj kod radno ak-
tivnog stanovništva burnout je više izražen kod žena stari-
jih od 50 godina i to u neproizvodnim delatnostima
 40–42.
Interesantno je, takođe, da je kod radnika sa visokim stepe-
nom burnout-a, izraženog kao fizička i mentalna iscrplje-
nost, utvrđena povišena koncentracija biomarkera zapalje-
nja u krvi (C-reaktivni protein i fibrinogen) 
43. U populaciji
norveških radnika starosti između 39–45 i 54–65 godina
burnout je u vezi sa povećanim rizikom od obolevanja od
infarkta miokarda 
44.
Uticaj burnout-a na kvalitet života radnika bio je pre-
dmet interesovanja manjeg broja istraživača za razliku od
onih koji su pokazali interesovanje za uticaj profesionalnog
stresa na kvalitet života. Naša interesovanja bila su usme-
rena u prvom navedenom pravcu. U tom smislu korišćene
su sekcije upitnika za procenu subjektivnog kvaliteta živo-
ta. Većina istraživanja na polju kvaliteta života fokusiraju
se na dve bazične metodologije merenja, izdvajanjem obje-
ktivnog i subjektivnog kvaliteta života. Prvi metod koristi
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duju (zdravlje, obrazovanje, prihodi, bračno stanje), dok
subjektivni pokazatelji služe za procenu onoga što ljudi do-
življavaju (zadovoljstvo, uspeh, značenje). Tako objektivni
kvalitet života čini ispunjenje društvenih i kulturalnih nor-
mi za materijalnim dobrima, društvenim statusom i fizič-
kim blagostanjem. Subjektivni kvalitet ili subjektivno bla-
gostanje tiče se dobrog osećanja i zadovoljstva stanjem
stvari, uopšte, i ima veliku važnost za merenje kvaliteta ži-
vota. Bitni aspekti života ne odražavaju se direktno, već se
najpre prelamaju kroz prizmu subjektivnosti, pa je jasno da
se važnost svake dimenzije i zadovoljstvo njome razlikuje
od ličnosti do ličnosti. To znači da, ako je osoba nezadovo-
ljna nekim životnim područjem kome pridaje manji značaj,
još uvek može imati globalno kvalitetan život. Nezadovolj-
stvo aspektom od velike važnosti za individuu, međutim,
bitno doprinosi sniženju kvaliteta života u celini. Zato je
prepoznavanje subjektivnosti kvaliteta života ključno za ra-
zumevanje ovakvog pristupa
 16, 45–47. Savremeni istraživači
kvaliteta života ističu da se objektivni pokazatelji kvaliteta
života, baziraju na iskustvu i subjektivnim asocijacijama
ispitanika, čime je razlikovanje subjektivnih i objektivnih
indikatora donekle iluzorno 
48.
Našim ispitanicima za kvalitetan život bilo je najzna-
čajnije zdravlje, odnosi u porodici i sa prijateljima i osećaj
sigurnosti, dok su materijalna dobra i produktivnost ozna-
čili manje značajnim. Međutim, rezultati ovog istraživanja
dokazali su da burnout značajno menja važnost označenih
obeležja, materijalna dobra dobijaju na važnosti, porodica i
zdravlje postaju manje važni, te se ishod može naslutiti.
Detaljnijim istraživanjima ove pojave u svetu dokazano je
da burnout ne ugrožava samo zdravlje radnika već ozbiljno
utiče i na produktivnost i ugled radnih organizacija u koji-
ma oni rade, tim pre što ono ima karakteristike epidemije,
brzo se prenosi od jednog na druge radnike
 49, 50.
U istraživanju sprovedenom radi validnosti CBI na
Novom Zelandu i uticaju burnout-a na subjektivno blagos-
tanje, utvrđena je negativna korelacija između burnout-a i
ličnog blagostanja. U istoj studiji autori ističu neophodnost
daljeg istraživanja radi identifikacije drugih institucional-
nih ili ličnih faktora koji nisu prepoznati, a mogu biti u os-
novi ovakve korelacije 
51, 52. U tom smislu, visok nivo lič-
nog izgaranja u našem istraživanju koji se u krajnjoj liniji
odnosi i na izgaranje zbog opšteg životnog stresa može
imati značajan uticaj na percepciju kvaliteta života kod na-
ših ispitanika.
Kada je u pitanju pojava izgaranja i kvalitet života rad-
nika u literaturi se nalaze vrlo sadržajni kritički osvrti autora
na sve do sada izrađene upitnike u svetu sa konkretnim pre-
porukama za buduća istraživanja
 8, 46, 53. To je uticalo na naš
izbor upitnika
 6, 15 za ovu pilot studiju koje smo preveli na
srpski jezik i kao takve koristili. Dokazana visoka pouzda-
nost skala za merenje ličnog izgaranja, izgaranja na poslu
(CBI) i subjektivnog kvaliteta života (ComQoL-A5) mogu
biti od značaja za istraživanja koja slede jer posedujemo go-
tove, validne instrumente za merenje ovih pojava, a veruje-
mo i za istraživanja drugih autora u Srbiji koje želimo ovim
putem da iniciramo.
Zaključak
Kod proizvodnih radnika u prehrambenoj industriji po-
stoji visoko prisustvo burnout-a kako ličnog, tako i na rad-
nom mestu. Dokazana je negativna korelacija između burno-
ut-a i subjektivne procene kvaliteta života što može imati oz-
biljne posledice po zdravlje ovih radnika, ali i produktivnost
njihovih kompanija. Ovo smatramo dobrim izazovom za bu-
duća, sveobuhvatnija, multidiscipliarna istraživanja u Srbiji
pri čemu se upitnici koje smo koristili (CBI i Com QolA5)
mogu smatrati validnim instrumentima za ispitivanje ove
pojave. U svemu tome, naravno, ne bi trebalo da izostane ni
interesovanje šire zajednice zbog značajnog finansijskog i
socijalnog efekta burnout-a koji proizilazi iz (ne)zadovolj-
stva zaposlenih radnim mestom i njegovih posledica na fizi-
čko i psihičko zdravlje zaposlenih.
Zahvalnica
Rad je objavljen zahvaljujući Ministarstvu za nauku i
tehnološki razvoj Srbije (projekat br. 21016: Uvođenje i raz-
voj koherentnog angažmana svih privrednih grana i njihovih
radnika u promociju zdravlja na radnom mestu, etiku i kva-
litet života kao uslov za njihov razvoj).
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